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摘要 :目的 评价 老年 高 血压 患者 的 诊 间 血压 变异 性 (blood pressure variability, BPV) 与 血管 内 皮 功 能 之 间 的 关系 。 方 法 入选 
174 例 老年 原 发 性 高 血压 患者 ,每 月 门诊 测量 患者 血压 ,随访 12 个 月 ,计算 每 例 研 究 对 象 随访 期 间 的 平均 收缩 压 (SBP) ,平均 舒 
张 压 (DBP) 及 其 标准 差 变异 系数 。 随 访 结束 后 行 超声 检查 评估 血管 内 皮 功 能 ,计算 及 动脉 的 内 皮 依 赖 性 血 流 介 导 的 血管 舒张 
功能 (flow-mediated vasodilation, FMD) . 非 内 皮 依 赖 性 硝酸 甘油 介 导 的 血管 舒张 功能 (nitroglycerine-mediated vasodilation， 
NMD) 及 FMD/NMD ,分别 按 FMD% 及 FMD/NMD 分 为 内 皮 功 能 正常 组 和 内 皮 功 能 下 降 组 ,比较 基线 特征 及 BPV 情况 。 采 用 
多 元 线性 回归 分 析 BPV 对 血管 内 皮 功 能 的 影响 。 结 果 按 FMD/NMD 分 组 显示 内 皮 功 能 下 降 组 的 FMD% 低 于 内 皮 功 能 正常 
组 ,NMD% 及 血压 变异 性 指标 均 高 于 内 皮 功 能 正常 组 ,差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 内 皮 功 能 正常 组 使 用 钙 离 子 持 抗 剂 的 比 
率 高 于 内 皮 功 能 下 降 组 (79.55% 比 63.95%,P<0.05)。 多 元 线性 回归 分 析 显 示 调 整 年 龄 . BMI 和 血压 水 平 之 后 ,BPV 与 FMD/ 
NMD 显 著 负 相关 (P<0.05)。 结 论 FMD/NMD 较 FMD 能 更 好 的 反应 血管 内 皮 功 能 ,BPV 升 高 的 老年 高 血压 病 患 者 存在 内 皮 功 
能 不 全 。 
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Abstract: Objective To assess the relationship between visit-to-visit blood pressure (BP) variability (BPV) and vascular 
endothelial function in a cohort of elderly hypertensive patients. Methods A total of 174 elderly patients with essential 
hypertension were included in the study. The participants had their office BP measured during the 12-month follow-up. Right 
brachial artery diameter was assessed at rest, during reactive hyperemia (flow-mediated dilation, FMD), and after 
nitroglycerin administration (nitroglycerin-mediated dilation, NMD). The participants were divided into two groups 
according to FMD% or FMD/NMD ratio. The correlations between BPV and endothelial function were analyzed by univariate 
analysis and multiple linear regression analysis. Results The participants classified as having a decreased endothelial 
function according to FMD/NMD ratio had significantly lower FMD% and higher BPV and NMD% (P<0.05). The percentage of 
CCBs use in normal endothelial function group was significantly higher than that in decreased endothelial function group 
(79.55% vs 63.95%, P<0.05). Multiple linear regression analysis revealed a significant negative association between FMD/NMD 
ratio and BPV and this association remained significant after adjustment for age, body mass index, and mean BP levels. 
Conclusions FMD/NMD ratio is a better marker of endothelial function than FMD, and an increased visit-to-visit variability of 


BP is associated with a decreased endothelial function. 
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全 球 范围 内 ,高 血压 仍然 是 主要 的 心血 管 疾病 危险 
因素 。 血 压 变 异性 (BPV) 与 心血 管事 件 密切 联系 ,可 
以 提供 个 体 心 血管 疾病 风险 的 准确 评估 。 诊 室 随 诊 间 
BPYV 与 心血 管事 件 和 全 因 死 亡 率 高 度 相关 ""。 实 际 上 ， 
BPV 是 心血 管 疾病 在 总 人 口中 死亡 率 的 独立 预测 
子 ”,BPV 升 高 引起 心血 管 风 险 增 加 的 机 制 尚 不 明确 。 
由 于 心血 管 疾病 的 发 生 与 血管 内 皮 功 能 受 损 密切 相关 ， 
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而 且 人 研究 发 现 BPV 的 升 高 增加 对 血管 壁 的 剪 切 力 , 通 
过 氧化 应 急 ” ,增加 内 皮 细 胞 粘 附 分 子 表达 ”等 机 制 促 
进 血管 重 塑 和 动脉 跨 样 硬化 。 因 此 , 升 高 的 BPV 可 能 
通过 血管 内 皮 功 能 的 损害 介 时 引起 心血 管 疾 病 风 险 增 
加 ,而 目前 尚 无 关于 BPV 和 内 皮 功 能 的 相关 性 研究 。 
因此 本 研究 的 目的 旨 在 探讨 随 诊 间 BPV 和 血管 内 皮 细 
胞 功能 之 间 的 关系 。 


1 对 和 象 与 方法 
1.1 对 象 

人 入选 2012 年 4 月 -2013 年 6 月 在 我 院 就 诊 的 老年 
(年 龄 =60 岁 ) 原 发 性 高 血压 患者 ,高 血压 病程 均 大 于 5 
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年 , 原 发 性 高 血压 诊断 标准 参照 2010 年 中 国 高 血压 防 
治 指南 5” ,入 组 前 已 接受 降 压 治疗 至 少 3 个 月 。 排 除 标 
准 :高 血压 病程 小 于 5 年 心 功能 NYHA 下 级 及 以 上 严 
重 肝 肾 功能 不 全 、 脑 血管 意外 心房 颤 动 .2 型 糖尿 病 有 
吸烟 史 服药 依从 性 差 。 记 录入 选 患者 的 性 别 、 年 龄 目 
前 降 压 药物 ,测量 患者 升 高 体质 量 , 计 算 BMI; 检测 患 
者 血脂 、 肾 功能 ,使 用 MDRD 方 程 计算 eGFR。 本 研究 
经 过 本 院 学 术 伦 理 委 员 会 审核 并 批准 。 
1.2 方法 
1.2.1 随 诊 间 血压 变异 性 的 测量 根据 JNC7 指 南 进行 
诊室 血压 测定 ,每 次 有 专业 人 员 进 行 血压 测量 。 研 究 对 
象 在 安静 休息 5 min 后 ,使 用 水 银 血压 计 测 量 血压 ,选用 
适当 大 小 上 辟 袖 带 , 肘 部 置 于 心脏 同一 水 平 上 ,重复 测 
量 3 次 ,每 次 间隔 5 min,3 次 测量 的 平均 值 作为 此 次 随 
访 的 血压 (BP) 值 。 每 位 患者 均 在 固定 时 间 点 进行 测 
量 。 随 访 时 间 间 隔 为 30+2 d。 记 录 每 次 访问 的 平均 收 
缩 压 [SBP) 和 舒张 压 IDBP) ,计算 随访 期 间 收缩 压 和 等 
张 压 的 平均 值 ,计算 SBP 和 DBP 的 标准 差 (SD) 及 变异 
系数 (CV) 作 为 随访 期 间 的 诊 间 BPV。 
1.2.2 血管 内 皮 功 能 的 超声 评估 使 用 GE Vivid-7 型 
彩色 超声 诊断 仪 , 探头 频率 4~10 MHz, 测 量 右 辟 距 肘 宾 
2~5 cm 处 肪 动脉 ,显示 其 纵 轴 切面 ,在 血管 每 张 末期 测 
量 及 动脉 内 径 ,每 次 分 别 测 3 个 心动 周期 , 取 平均 值 。 
位 受 试 者 分 别 测量 基础 状态 时 ,反应 性 充血 期 间 和 舌 下 
含 服 硝酸 甘油 后 及 动脉 的 内 径 。 受 试 者 在 休息 10 min 
测定 基础 值 (Du 后 进行 反应 性 充血 试验 : 将 血压 计 袖 带 
置 于 及 动脉 远 端 ,充气 加 压 至 250 mmHsg ,持续 5 min 时 
放 气 , 放 气 后 60 s 时 测 肪 动脉 内 径 \D,)。 反 应 性 充血 后 
休息 15 min, 待 肪 动脉 内 径 恢复 至 基础 状态 后 , 舌 下 含 
服 硝酸 甘油 0.5 mg,5 min 后 进行 最 后 一 次 肽 动脉 内 径 
的 测量 (D;,)。 以 反应 性 充血 前 后 和 含 服 硝酸 甘油 前 后 
肪 动脉 内 径 百 分 变化 率 分 别 代 表 肢 动脉 内 皮 依 赖 性 血 
流 介 导 的 血管 舒张 功能 (EMD) 和 非 内 皮 依 赖 性 硝酸 甘 
油 介 导 的 血管 舒张 功能 (NMD ) ,计算 方法 为 :FMD%= 
(D1-Do)/Dox100%,NMD%=(D;-Do)/Dox100%。 测 量 过 
程 中 超声 探头 始终 处 于 固定 位 置 ,血管 内 径 测量 每 次 均 
取 同 一 部 位 ,超声 仪器 所 使 用 的 技术 参数 保持 相同 。 为 
了 校正 血管 平滑 肌 的 影响 因素 ,计算 EMD/NMD 作为 
同时 反应 内 皮 功 能 的 指标 。 
1.2.3 分 组 分 别 按 FMD% 及 FMD/NMD 进行 分 组 , 比 
较 基 线 特征 及 降 压 药 使 用 情况 。 依 据 FMD% 进 行 分 组 
时 ,计算 研究 人 群 FMD% 的 平均 值 ,小 于 平均 值 者 归 为 
内 皮 功 能 不 全 组 ,大 于 等 于 平均 值 者 归 为 内 皮 功 能 正常 
组 。 同 样 方法 行 FMD/NMD 的 分 组 。 
1.3 统计 学 处 理 

计量 资料 以 均 数 + 标 准 差 表 示 , 计 数 资 料 以 频数 表 


示 ,SPSS13.0 软 件 进 行 统计 学 分 析 。 两 组 间 差 异 比较 
采用 独立 样本 :检验 ,计数 资料 的 组 间 比 较 采 用 卡 方 检 
验 ;采用 多 元 线性 回归 分 析 年 龄 . BMI、SBP 标 准 差 及 变 
异 系数 .DBP 标准 差 及 变异 系数 ,基线 eGFR ,随访 平均 
SBP、 随 访 平均 DBP 对 FMD%、NMD% 及 FMD/NMD 
的 影响 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 一 般 情况 

按 标准 共计 入 选 174 例 ,其 中 男性 91 例 (52.30%)， 
年 龄 86.80+6.24 岁 ,整体 患者 人 群 平均 BMI 为 (22.38+ 
3.28) kg/m’, eGFR 为 (73.30+30.74) ml/min/1.73 m’; 
SBP (135.47+16.96) mmHg、 DBP 为 (78.94 +13.45) 
mmHsg, 其 中 使 用 钙 通 道 阻 洲 剂 123 例 (70.69% ) ,ACE 
抑制 剂 116 例 (66.67%) ,o 受 体 阻 断 剂 7 例 (4.02% ) ,B 受 
体 阻 断 剂 76 例 (43.67% ) ,利尿 剂 39 例 (22.41% )。 整 体 
患者 人 群 FMD% 为 8.78+1.16.NMD% 为 15.80+1.31。 
随访 过 程 中 无 患者 随意 停 用 或 更 改 降 压 药物 。 
2.2 按 FMD% 分 组 

单 因素 分 析 显 示 内 皮 功 能 下 降 组 (FMD<7.68%) 的 
血压 变异 性 指标 (SBPV STD DBPV STD .SBPV CV、 
DBPV CV) 高 于 内 皮 功 能 正常 组 (FMD=7.68% ) ,但 差 
异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。 两 组 间 平 均 随 诊 间 BP 差 异 
无 统计 学 意义 ( 表 1)。 
2.3 按 FMD/NMD 分 组 

单 因素 分 析 显 示 内 皮 功 能 下 降 组 的 FMD% 低 于 内 
皮 功 能 正常 组 ,差异 有 统计 学 意义 (P<0.05);NMD% 及 
血压 变异 性 指标 (SBPV STD DBPV STD .SBPV CV、 
DBPV CV) 均 高 于 内 皮 功 能 正常 组 ,差异 有 统计 学 意义 
(P<0.05)。 内 皮 功 能 正常 组 使 用 钉 离 子 拷 抗 剂 的 比率 
高 于 内 皮 功 能 下 降 组 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 两 
组 平均 随 诊 间 BP 差 异 无 统计 学 意义 ( 表 2)。 
2.4 各 临床 指标 变量 和 血压 变异 性 变量 与 EMD%、 
NMD% 及 FMD/ NMD 的 多 元 线性 回归 分 析 

(1) 偏 相关 系数 显示 SBP 的 标准 差 及 变异 系数 与 
FMD% 显 著 负 相关 (P<0.05);(2) 偏 相关 系数 显示 BMI 
与 NMD% 显 著 正 相 关 (P<0.05);(3) 调 整 年 龄 BMI 和 
平均 血压 水 平 之 后 ,SBPV STD DBPV STD .SBPV CV、 
DBPV CV 均 与 FMD/NMD 显著 负 相关 (P<0.05)。 其 
余 临 床 变 量 和 平均 BP 水 平 与 FEMD% NMD% 或 者 
FMD/NMD 无 显著 相关 性 。 


3 讨论 

血压 变异 性 是 指 个体 在 一 定时 间 内 血压 波动 的 程 
度 ,通常 以 血压 在 一 定时 间 动 态 血 压 标准 差 与 变异 系数 
来 表示 血压 随 着 时 间 的 推移 所 发 生 的 变异 性 ,可 分 为 短 
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表 1 按 FMD% 进 行 分 组 时 患者 的 临床 资料 和 血压 参数 比较 


Tab.1 Clinical characteristics and BP parameters for hypertensive patients classified according to %FMD(Mean+SD) 


Normal Endothelial Fu 


nction Decreased Endothelial Function 


Variable (FMD=7.68%, n=85) (FMD<7.68%, n=89) Pr 
Gerder [F(%)] 42(49.41) 41(46.07) 0.659 
Age (years) 68.95+5.66 68.61+7.52 0.733 
BMI (kg/m’) 22.45+3.20 21.62+3.05 0.084 
TG (mmol/L) 2.98+0.96 2.94+0.98 0.756 
TC (mmol/L) 5.22+1.12 S13EL,09 0.595 
LDL-C (mmol/L) 2.7721.12 2.71+1.05 0.740 
HDL-C (mmol/L) 1.09+0.27 1.08+0.27 0.755 
Creatinine (umol/L) 110.59+34.06 111.30+31.44 0.886 
eGFR (ml/min/1.73 m’) 74.32+30.99 72.39+25.79 0.655 
Baseline BA Diameter (mm) 3.58+0.06 3.56+0.08 0.382 
FMD (%) 8.93+1.04 6.59+0.87* 0.000 
NMD (%) 16.25+1.32 16.33+1.43 0.718 
FMD/NMD 0.55+0.08 0.41+0.07 0.000 
SBP (mnmHsg) 135.55+17.06 135.38+16.89 0.891 
DBP (mmHsg) 78.77+13.49 79.34+13.43 0.752 
SBPYV STD (mmHsg) 12.12+2.95 13.09+4.26 0.084 
DBPYV STD (mmHeg) 11.16+3.60 11.82+3.89 0.245 
SBPV CV (%) 8.97+2.14 9.71+3.16 0.073 
DBPYV CV (%) 14.37+4.92 15.08+5.01 0.346 
Types of antihypertensive drugs (%) 
Calcium channel blockers 61(71.76) 62(69.66) 0.761 
ACE inhibitors 60(70.59) 56(62.92) 0.284 
or-blockers 3(3.53) 4(4.49) 0.746 
Beta blocker 36(42.35) 40(44.94) 0.731 
Diuretics 20(23.53) 19(21.35) 0.730 


FMD: Flow-mediated vasodilation; NMD: Nitroglycerin-mediated vasodilation; BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood 
pressure; DBP: Diastolic blood pressure; CV: Coefficient of variation; DBPV: Diastolic blood pressure variability; SBPV: Systolic 


blood pressure variability; STD: Standard deviation; eGFR: Estimated glomerular filtration rate; TG: Triglyceride; TC: Total 


cholesterol; HDL-C: High-density lipoprotein cholesterol; LDL-C: Low-density lipoprotein cholesterol. Compared to normal 


endothelial function group: *P<0.05. F: Female. 


时 变异 性 和 长 时 变异 性 ”"。BPYV 的 增加 与 心 脑 血 管事 
件 和 全 因 死 亡 独 立 相 关 * ,回顾 性 分 析 显 示 随 诊 间 BPV 
可 以 预测 致死 性 或 者 非 致死 性 脑 血 管 ” 和 冠状 动脉 事 
件 以 及 全 因 死 亡 率 " ,增高 的 24 h 收 缩 压 SD 伴随 3 年 
内 心血 管事 件 发 病 率 和 致死 性 事件 发 生 率 显著 增加 。 
BPV 升 高 还 可 以 预测 发 生 在 亚 临 床 水 平 的 园 器 官 损害 、 
心脏 和 血管 的 结构 性 变化 ,如 增加 左 室 质量 指数 、 倾 动 
脉 内 膜 中 层 厚 度 等 "。 因 此 ,BPV 对 心 脑 血管 系统 的 影 
响 日 益 受 到 重视 。 尽 管 以 往 有 些 研究 调查 研究 了 内 皮 
功能 和 ABPM 测 量 的 血压 变量 之 间 的 关系 ,但 从 未 人 研 
究 过 内 皮 功 能 和 随 诊 间 血压 波动 的 关系 。 本 研究 第 1 
次 报道 了 我 国 高 血压 人 群 测量 的 内 皮 依 赖 性 和 非 依赖 
性 血管 舒张 功能 和 随 诊 间 BPV 之 间 的 关系 。 

通过 超声 测 得 的 EMD 是 反应 血管 内 皮 功 能 的 常用 
标志 物 之 一 ”“。 内 皮 依赖 性 舒张 是 指 内 皮 功 能 正常 的 


动脉 在 反应 性 充血 引起 血 流 增加 时 释放 内 皮 衍 生 和 舒张 
因子 NO 引起 血管 千张。 非 内 皮 依 赖 性 舒张 指 硝酸 甘 
油 等 不 依赖 血管 内 皮 直 接 释 放出 一 氧化 所 引起 血管 舒 
张 。 内 皮 功 能 异常 的 动脉 在 血 流 增加 时 ,FEMD 反 应 走 
失 。 因 此 ,测定 肪 动脉 对 于 血 流 增加 的 扩张 反应 能 

可 评价 内 皮 细 胞 功能 。 有 学 者 提出 FMD/NMD 是 最 好 
的 无 创 性 反应 内 皮 细 胞 功能 的 指标 ,因为 其 可 以 剔除 血 
管 平滑 肌 对 NO 反应 差异 的 影响 ,FMD/NMD 越 低 反 应 
个 体 所 能 达到 的 血管 最 大 和 舒张 能 力也 就 越 低 。 该 指标 
于 1993 年 首次 使 用 ,当时 研究 发 现 吸 烟 人 群 中 FMD/ 
NMD 降 低 。 来 自 Chan 等 人 的 研究 表明 ,FMD/NMD 较 
FMD 能 更 好 的 预测 心血 管事 件 。 分 析 表 明 扩 张 血管 的 
部 分 机 制 纯粹 是 因为 内 皮 功 能 因素 ,并非 血管 平滑 肌 的 
机 制 ,因此 FMD/NMD 有 利于 确定 独立 于 血管 平滑 肌 
功能 之 外 的 血管 内 皮 功 能 。 本 研究 同时 使 用 FMD/ 
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表 2 按 FMD/NMD 进行 分 组 时 患者 的 临床 资料 和 血压 参数 比较 


Tab.2 Clinical characteristics and BP parameters for hypertensive Patients classified according to FMD/NMD ratio(Mean+SD) 


Normal Endothelial Function 


Decreased Endothelial Function 


Variable FMD/NMD 48%(n=88) FMD/NMD<48%(n=86) Pr 
Sex[F(%)] 45(51.14) 38(44.19) 0.359 
Age (years) 69.42+6.11 68.12+7.16 0Q:197 
BMI (kg/m’) 22.38+3.28 21.67+2.97 0.137 
TG (mmol/L) 2.99+1.02 2.88+0.94 0.456 
TC (mmol/L) 5.24+1.15 5.06+1.10 0.291 
LDL-C (mmol/L) 2.79+1.14 2.68+1.03 0.465 
HDL-C (mmol/L) 1.08+0.26 1.08+0.27 0.941 
Creatinine (Lmol/L) 111.39+34.42 110.50+30.93 0.857 
eGFR (ml/min/1.73 m’) 73.30+30.47 73.37+26.24 0.986 
Baseline BA Diameter (mm) 3.58+0.06 3.56+0.08 0.036 
FMD (%) 8.78+1.16 6.66+0.99* 0.000 
NMD (%) 15.80+1.31 16:.804+1.25* 0.000 
FMD/NMD 0.56+0.07 0.40+0.06* 0.000 
SBP(mmHeg) 136.17+17.50 134.74+16.38 0.266 
DBP(mmHeg) 78.43+13.04 79.45+13.85 0.318 
SBPV STD (mmHsg) 11.90+2.95 13.36+4.22* 0.009 
DBPYV STD (mmHsg) 10.56+3.03 12.45+4.18* 0.001 
SBPV CV (%) 8.76+2.10 9.95+3.15* 0.004 
DBPYV CV (%) 13.68+4.31 15.80+5.38* 0.005 
Types of antihypertensive drugs(%) 
Calcium channel blockers 70 (79.55) 55 (63.95)* 0.033 
ACE inhibitors 57 (64.78) 59 (68.60) 0.592 
a-blockers 3 (3.41) 4 (4.65) 0.677 
Beta blockers 38 (43.18) 38 (44.19) 0.894 
Diuretics 23 (26.14) 16 (18.60) 0.234 
Compared to normal endothelial function group:*P<0.05. 
表 3 多 元 线性 回归 模型 的 标准 化 偏 回 归 系 数 和 偏 相关 系数 
Tab.3 Multivariate regression of standard Partial regression coefficient and partial correlation coefficient 
Variable FMD (%) NMD (%) FMD/NMD (%) 
B(95%CD R P B (95% CD) R 六 B (95% CD R Re 
BMI - - - 0.12 (-0.02~0.14) 0.12 0.03 - - - 
SBPV STD -0.12 (-0.19~-0.01) -0.04 0.03 - - - -0.11 (-0.16~0.24) -0.03 -0.04 
DBPV STD - - - - - - -.30 (-0.09~0.32) -0.08 -0.03 
SBPV CV -0.11 (-0.14~0.02) -0.03 0.02 - - - -0.04 (-0.29~0.24) -0.01 ”0.03 
DBPV CV - - - - - - -0.15 (-0.20~0.11) -0.04 0.01 


FMD: Flow-mediated vasodilation; NMD: Nitroglycerin-mediated vasodilation; B: Standard partial regression coefficient; R: Partial correlation 


coefficient; CI: Confidence interval; CV: Coefficient of variation; STD: Standard deviation; -: The difference was not statistically significant (P>0.05). 


NMD 作为 反映 内 皮 功 能 的 指标 ,研究 发 现 依 据 FMD/ 
NMD 分 组 的 血管 内 皮 功 能 下 降 组 患者 的 BPV 显著 高 
于 内 皮 功 能 正常 组 。FMD 分 组 中 ,尽管 没有 显著 性 的 
差异 ,内 皮 功 能 下 降 组 亦 显示 出 高 的 BPV 趋势 。 多 元 
线性 回归 分 析 表 明 较 高 的 随访 BPV 与 FMD/NMD 下 降 
显著 相关 ,独立 于 年 龄 .BMI 和 随 诊 平均 BP。 这 表明 在 
BPV 升 高 的 患者 人 群 中 可 能 存在 内 皮特 定 的 血管 舒张 


机 制 受 损 。 


由 于 本 研究 为 横断 面 设计 ,很 难 确定 是 BPV 升 高 
与 血管 内 皮 功 能 受 损 之 间 户 为 因果 。 目 前 动物 研究 结 
论 倾向 于 BPV 升 高 导致 的 内 皮 功 能 障碍 。 证 据 源 于 使 
用 去 窦 弓 神经 (SAD) 大 上 鼠 的 动物 实验 研究 ,SAD 使 动 
脉 压力 感受 性 反射 系统 中 断 ,造成 显著 增加 的 BPYV 继 
而 引起 大 鼠 血 管内 皮 功 能 受 损 。 因 此 BPV 升 高 在 内 皮 
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功能 受 损 过 程 中 可 能 是 一 个 触发 因素 呈 ,但 该 假设 需 通 
过 前 脆性 研究 进一步 证 实 。 在 本 人 研究 中 , 升 高 的 BPV 
组 显示 出 内 皮 细 胞 功能 的 下 降 , 与 上 述 研究 结论 一 致 。 
对 这 一 现象 的 发 生机 制 , 目 前 认为 生理 环境 下 血压 会 对 
管 壁 产生 剪 切 力 ,BPV 增 加 意味 着 血管 承受 波动 的 剪 
切 力 变化 ,而 剪 切 力 的 改变 可 以 损伤 内 皮 细 胞 ,引起 血 
管 亚 临床 炎症 的 反应 及 血管 壁 发 生 脂 质 浸润 ,促进 动脉 
硬化 的 发 生发 展 ,波动 的 剪 切 力也 会 从 血管 平滑 肌 细 胞 
层 促 使 血管 结构 发 生 改变 。 在 这 一 过 程 中 ,炎症 反应 也 
可 能 参与 引起 内 皮 功 能 障碍 。 研 究 报 道上 述 SAD 大 鼠 
的 炎症 相关 因子 增加 ,给 予 长 期 的 抗 炎症 及 抗 氧化 治疗 
可 以 防止 SAD 大 鼠 器 官 损害 ;在 黑人 种 族 中 的 研究 也 
发 现 BPV 升 高 伴 有 循环 系统 中 炎症 标志 物 的 增加 及 内 
皮 功 能 下 降 呈 ,因此 推测 BPV 升 高 引起 内 皮 功 细胞 能 
障碍 还 可 能 与 全 身 和 血管 炎症 反应 密切 相关 。 此 外 ,本 
研究 分 析 发 现 内 皮 功 能 正常 组 使 用 钙 离 子 持 抗 剂 比例 
显著 高 对 内 皮 功 能 下 降 组 。ASCOT 和 MRC-elderly 的 
研究 ”分 析 发 现 以 钙 通 道 持 抗 剂 氨 氛 地 平 为 基础 的 治 
疗 方案 ,其 个 体内 BPV 和 中 风 的 发 病 率 均 低 于 其 他 的 
降 压 方案 , 荟 荃 分 析 显 示 , 钙 通道 阻 清 药 降低 个 体 间 SBP 
变异 性 最 具 效 果 。 因 此 本 研究 中 两 组 患者 使 用 钙 离 子 
持 抗 剂 的 差异 也 可 能 是 造成 两 组 BPV 差 异 的 部 分 原因 。 
总 之 , BPV 升 高 的 老年 高 血压 病 患者 多 存在 内 皮 
功能 不 全 ,这 可 能 导致 这 部 分 患者 的 心血 管事 件 增加 ， 
FMD/NMD 较 FMD 能 更 好 的 反应 血管 内 皮 功 能 。 由 于 
本 研究 样本 量 不 足 ,不 能 代表 整体 高 血压 人 群 的 情况 ， 
进一步 的 研究 有 赖 于 大 样本 的 临床 试验 。 
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